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一　526　一 東京医科大学雑誌 第57巻第5号
ニシリンG1200万単位／日の点滴静注を開始．血液
培養陰性であったが，3月　　よりゲンタマイシン
120mg／日を併用した．体温は平熱となったが白血
球とCRPの高値は持続し，且つエコー上平贅の増
大を認めた為，手術適応となった．
【手術と術後経過】4月「　1，大動脈弁置換術を施
行した．手術所見では大動脈弁は3尖弁で，左冠尖
の大動脈側に10×5mm大，黄色表面不整で有茎
性の疵贅を認め，これを弁と一塊に切除し，機械弁
にて置換した．術後一過性に心室細動の頻発及び心
拍出量低下を認めたが，その後順調に回復した．心
室細動の原因は，術前からのフロセミド長期使用に
起因する低カリウム血症と考えた．細胞内カリウム
濃度を考慮：した術前管理の重要性を再認識した．
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【症例】68歳，男性．主訴：労作時動悸．既往歴：
高血圧にて18年前より内服加療中．家族歴：特記
すべきことなし．現病歴：平成8年頃より上記主訴
出現し，近医受診．内服加療行うもコントロール不
良のため，平成11年1月当科紹介，精査加療目的
にて入院となった．
　入院時現症において心雑音認められず，安静時心
電図も正常範囲であった．トレッドミル負荷心電図
において有意なST変化はなかったが，負荷開始後
より上室性期外収縮の頻出を認めた．心エコー上
mild　MR，　mild　TRが見られたものの，壁の肥厚や壁
運動に異常なく，EF　85％と心機i能は良好であった．
　心臓カテーテル検査を施行したところ，冠動脈に
有意な狭窄は見られなかったが，右冠動脈起始部直
下に異常血管の分岐が認められた．異常血管は上大
静脈に流入しており，右冠動静脈痩を形成していた．
従って，不整脈の出現は動静脈痩による右心系への
負荷によるものと考えられた．
　平成11年3月　　，開胸にて金冠動静脈痩結紮
術を施行した．手術後，不整脈の出現は見られなく
なった．
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　内頸動脈の閉塞性病変に対するextracramial－
intracranial　bypass　surgery　（EC－IC　bypss）　1よ脳循
環動態を改善し，症状の改善と虚血発作再発予防に
効果があるとされるが，この手術の有効性を立証す
るためには脳循環の評価を含めた新しい手術適応を
作る必要がある．
　脳循環の面から内頸動脈閉塞例に対するbypass
手術の適応を決定する場合，脳循環不全（HC）の
状態を示す酸素摂取率（OEF）充進を検出するこ
とが重要であり，これについてEC－IC　bypassを施
行した33症例，35半球についてSPECTを用い
OEF躍進の有無を検討した．
　この方法として，1）脳血流量（CBF）と脳血液
量（CBV）を定量し，脳循環時間（MTT）を測定
するMTT法と，2）負荷SPECT画像を用いて循環
予備軍低下を判定量的に検出する方法（A－SPECT
法）を比較検討した．MTT法ではPETを使用して
得られたbypass手術前後のOEFの変化と極めて類
似した結果が得られたが，！ySPECT法とMTT法の
間には密接な相関はなかった．この理由は，A－
SPECTは両側性の病変を診断できず，又片側に頸
動脈閉塞がある場合，半球間の血液シャントの影響
等により反対側の循環動態が正常ではないため，半
球を対照としても正確な評価を下すことができなか
った．今回の結果からactivated　studyによりHCを
検出する場合でも定量法によるべきであり，OEF
充進の検出に関してはMTT法がより優れていると
結論した．
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